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بررسي اثر آموزش بر سطح آگاهي ،نگرش و عملكرد پزشكان شهر اراك نسبت به 

زايي، تشخيص و درمان هليكوباكترپيلوريبيماري
5، دكتر حميدرضا سلطاني4، دكتر عباس محسني3، دكتر رامين قهرماني2، ايمان فاني1دكتر علي فاني

خلاصه

هاي گوارشي ميگـذرد امـا در       يلوري و نقش آن در پاتوژنز بيماري       اگر چه بيش از دو دهه از كشف هليكوباكتر پ          :مقدمه

اين تحقيق به منظور تعيين اثر آموزش بر        . جهان و ايران تناقضات و نقايص زيادي در برخورد با اين بيماري وجود دارد             

.آگاهي ، نگرش، پيگيري و درمان هليكوباكتر توسط پزشكان شهر اراك طراحي و انجام شده است

 اين مطالعه به صورت مداخله اي طراحي گرديد و با استفاده از متون معتبر داخلي و گوارشي، مقالـه فشـرده         :رروش كا 

هاي مرتبط تهيه شد و از اين مقاله سي سؤال با محتواي ارزيابي دانش، نگرش               اي در مورد هليكوباكتر پيلوري و بيماري      

پس از جلب توافـق     . رمان و پيگيري بيماران استخراج گرديد     و عملكرد پزشكان نسبت به پاتوفيزيولوژي ، تشخيص و د         

يكماه بعد ارزيابي دوم . ها قرار گرفتنظر همكاران پزشك ارزيابي اوليه انجام و سپس مقاله جهت آموزش در اختيار آن          

. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSها با نرم افزار انجام، و داده

 نفر پزشك عمومي و متخصص دست اندر كار درمـان هليكوبـاكتر پيلـوري حضـور             349 با مطالعه در شهر اراك       :نتايج

هاي مختلف پزشكي ميانگين سطح آگاهي گروه.  نفر حاضر به همكاري با طرح شدند304) درصد1/87(داشتند كه جمعا

رزيابي شد كه پـس        ا   75/58 و حداكثر    64/49نسبت به اپيدميولوژي و بيماري زايي هليكوباكتر قبل از آموزش حداقل            

ميانگين سـطح نگـرش و عملكـرد پزشـكان در            ). >05/0p(  تغيير يافت  14/74 تا حداكثر    94/57از آموزش به حداقل     

، پـس از  61/71 تـا حـداكثر   01/53هاي صحيح تشخيص، درمان و پيگيري قبل از آمـوزش از حـداقل             بكارگيري روش 

 ).>05/0p( تغيير يافت83/80 تا حداكثر 54/61آموزش به حداقل 

شـود   با ارزيابي اوليه روشن گرديد كه از روش تست و درمان ناقص و بدون انديكاسيون به فراواني استفاده مـي                 :بحث  

اين مطالعه ضمن ارزيابي دانش و نگرش و عملكرد پزشكان نسبت       . كه ضمن هزينه بري ، ضرورت آن جاي سؤال دارد         

وزش به روش ارائه مقاله مكتوب توانست تغييرات قابل توجهي را در آگاهي به هليكوباكتر پيلوري با مداخله از طريق آم

.، نگرش و عملكرد پزشكان ايجاد نمايد

. هليكوباكتر پيلوري، بيماريزايي ، آگاهي، تشخيص، درمان:واژگان كليدي 

مقدمه

پس از كشف هليكوبـاكتر پيلـوري در سـال          

 توســـــط مارشـــــال و وارن ، انقلابـــــي در 1983

هـاي معـده و اثنـي عشـر روي       توفيزيولوژي بيماري پا

هاي درماني و اينكه كدام     چگونگي تنظيم پرتوكل  . داد

ــاً  ــاران الزامـــــــــ ــروه از بيمـــــــــ گـــــــــ

هـاي  بايد تحت درمان قرار گيرند عمده ترين چـالش        

ــي  ــيش م ــدپ ــي . باش ــا بررس ــدميولوژي و  ب ــاي اپي ه

پاتوفيزيولوژي روشن گرديده كـه ايـن ميكـروب اولاً          

 جهاني دارد، ثانياً تقريبا بدون درمان ريشـه         همه گيري 

كني، مادام العمر در مخاط معده باقي مي مانـد و ثالثـاً        

هاي پزشكي دست اندر كار درمان آن       بسياري از گروه  

.)2، 1(هستند
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هـاي  هليكو باكتر پيلوري  منجر بـه بيمـاري        

مختلفي مثل زخم اثني عشر ،زخـم معـده، گاسـتريت           

ده ،آدنوكاسينوم معده و آتروفـي      مزمن فعال، لمفوم مع   

.)4، 3، 2، 1(شودمخاط معده مي

قبلاً درمان ريشه كني هليكـو بـاكتر پيلـوري          

محدود به زخم هاي پپتيك بود ولـي در كنگـره بـين             

المللي هليكو باكتر پيلوري در آمريكا توصيه به تسـت    

اكنون درمان ريشـه    . درماني مدافعان بيشتري پيدا كرد    

ر پيلـوري بـراي بسـياري از عـوارض          كني هليكو باكت  

گوارشي آن مثل زخم اثني عشر ،زخـم معـده خـوش            

خيم، لنفوم، درمان پس از گاستركتومي جزئي ناشي از         

كانسر معده ،بستگان درجه اول مبتلا به هليكـو بـاكتر           

پيلوري با كانسـر معـده مـورد تاكيداسـت ودرمـوارد            

ــر      ــابي غي ــد الته ــاي ض ــولاني از داروه ــتفاده ط اس

روئيدي همــراه بــا هليكــو بــاكتر پيلــوري مثبــت اســت

،رفلاكس مزمن، سوء هاضمه مزمن مقـاوم بـه درمـان          

.)6، 5، 4(شودنيز توصيه مي

امروزه از طرف بيشتر محققين ابتدا رژيم سه        

كنـي  داروئي به مدت دو هفته با درجه موفقيت ريشـه         

 درصد به عنوان خـط اول بـه كـار گرفتـه             80بيش از   

رت شكست رژيم چهار داروئي بـه       شود و در صو   مي

.)9، 8، 7(شودكار برده مي

با توجه بـه گسـتردگي آلـودگي و عـوارض           

ــروه  ــت گ ــاكترپيلوري و دخال ــف هليكوب ــاي مختل ه

پزشكي در امر درمان اين گونه بيماران كه در بسياري          

در . )10(گيـرد موارد نيز به صورت ناقص صورت مـي       

آگـاهي،  اين بررسي تـلاش گرديـد تاضـمن ارزيـابي           

نگرش و عملكرد پزشكان شهر اراك بـا آمـوزش بـه             

روش ارائه مقاله نسبت به اصلاح مـوارد فـوق اقـدام            

در اين زمينه در ايران فقط يك مطالعه در تهران          . شود

با عنوان هليكوباكترپيلوري  و فاصله عميق بين علم و          

 صورت گرفته اسـت كـه در ايـن          1378عمل در سال    

ز متخصـص و عمـومي در    پزشـك اعـم ا   359تحقيق  

نامـه و   شهرهاي كرج ،تهران و ورامين توسط پرسـش       

در ايـن  . گفتگوي حضوري مورد بررسي قرار گرفتنـد      

بررسي روشن شد كه اطلاعـات پزشـكان بخصـوص          

هاي صحيح تشخيص   پزشكان عمومي نسبت به روش    

.)10(و درمان زخم هاي پپتيك بسيار پائين است

روش كار

اي بـه بررسـي     مداخلهاين مطالعه به صورت     

دانش، نگـرش و عملكردپزشـكان و كـارورزان دوره          

پزشــكي عمــومي قبــل و پــس از آمــوزش در مــورد  

ــان     ــخيص و درم ــي، تش ــاري زاي ــدميولوژي، بيم اپي

ــه اســت ــه روش  .  هليكوباكترپرداخت ــه ب حجــم نمون

سرشماري شامل  كل جامعه هدف يعني كليه پزشكان         

ليكوباكترپيلوري مقيم شهر اراك دست اندكار درمان ه      

 نفـر داوطلـب     304 پزشـك،    349بود كـه از مجمـوع       

معيـار ورود بـه مطالعـه       . همكاري تا پايان كار شـدند     

موافقت و رضايت همكاران پزشك و اشتغال فعال بـه   

 ماه تا فارغ التحصيلي     6امر طبابت و يا حداكثر فاصله       

ــود ــارورزان ب معيارهــاي خــروج، عــدم . در مــورد ك

ن پرسش نامه در هر يك از مراحل        همكاري در پركرد  

و يا اذعان به عدم مطالعه مقاله مروري در مرحله دوم           

و انصــراف از تحصــيل در مــورد كــارورزان پزشــكي 

 طراحـي و    1382اين تحقيق در آذر مـاه       . عمومي بود 

ــامل      ــرده ش ــه فش ــك مقال ــدا ي ــد و ابت ــرا گردي اج

اپيديميولوژي، پاتوفيزلوژي چگـونگي بيمـاري زايـي،       

هـــاي ناشـــي از   و درمـــان بيمـــاري تشـــخيص

هليكوباكترپيلوري با استفاده از كتب مرجـع داخلـي و     
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گوارش تهيه گرديد و سي سؤال با محتـواي سـنجش           

ــاني نســبت بــه       ــاهي، نگــرش و عملكــرد درم آگ

ــؤالات   ــد و س ــتخراج ش ــاكترپيلوري از آن اس هليكوب

توسط همكاران گـروه گـوارش و شـوراي پژوهشـي           

سپس مطالعه پـايلوت  . د گرديددانشكده بررسي و تايي  

از جامعـه هـدف     ) نفـر 30(بر روي گروهـي محـدود       

انجام گرديد و اعتبار و پايايي سـؤالات تعيـين شـد و            

در مـورد   . بدين ترتيب سؤالات نهايي انتخاب گرديـد      

ــرش  ــنجش نگـ ــؤالات سـ ــريب >05/0pسـ  و ضـ

 تعيـين   85/0 و حـداكثر   6/0همبستگي پيرسون حداقل  

بـراي  . ؤالات نگـرش اسـت    شد كه بيـانگر اعتبـار س ـ      

پايايي سؤالات نگرش شاخص آلفاي كـرون بـاخ بـه           

.عنوان معيار در نظر گرفته شد 

در مورد سؤالات آگاهي و عملكرد روايي و        

پايايي با شاخص هاي ضريب سختي و ضريب تميـز          

درصـد 40-60سنجيده شد كه به ترتيب مقـادير بـين        

درصـد بـراي   70براي ضريب سختي و مقادير بـالاي        

ضريب تميز به عنوان معيار انتخاب سـؤالات در نظـر           

.گرفته شد

ــوم   ــارورزان دانشــگاه عل ــر از ك ــدا دو نف ابت

پزشكي اراك نسبت به آن كاملا توجيه شـدند و پـس            

هـا مراجعـه   از جلب رضايت همكاران به محل كار آن    

نمــوده و بــا توجــه بــه اعــلام و دعــوت قبلــي، ابتــدا 

ي در اختيـار    سؤالات طراحي شـده جهـت پاسـخگوي       

شد تا همان موقع نسـبت بـه پاسـخ          آنان قرار داده مي   

آوري ها جمـع  نامهها اقدام نمايند سپس پاسخ    گوئي آن 

گرفـت و   و مقاله تهيه شده در اختيـار آنـان قـرار مـي            

گرديد كه تا يـك مـاه بعـد، پـس از مطالعـه              تأكيد مي 

كامل و دقيـق مقالـه مراجعـه خواهـد شـد و مجـدداً               

مان محتوي قبلي را پاسخ خواهند گفـت        سؤالات با ه  

.

آوري، با رايانـه تصـحيح و       ها جمع نامهپاسخ

 بـا تهيـه     SPSSآوري شده با نرم افـزار       اطلاعات گرد 

جداول توزيـع فراوانـي و محاسـبه ميـانگين، فاصـله            

ــان  ــار  95اطمين ــار، خطــاي معي درصــد، انحــراف معي

وتستهاي آماري تي جفتي و ويلكاكسون انجام شـد و          

 اين ترتيب آگاهي ،نگرش و عملكرد پزشكان قبـل          به

.و بعد از آموزش مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

نامه نام پزشكان ثبت نمـي شـد و         در پرسش 

فقط با يك كد پزشك عمومي، كـاروز يـا متخصـص            

.ثبت مي گرديد

نتايج 

 نفر  20 نفر پزشك،    304در اين مطالعه جمعاً   

ــر پزشــك عمــومي و 204متخصــص،  ــر از 80 نف  نف

 ماهه آخر دوره تحصـيلي مـورد ارزيـابي          6كارورزان  

قرار گرفتند ميانگين سطح آگاهي و تغييـرات آن پـس       

.از آموزش در جدول شماره يك آورده شده است 

ميانگين سطح نگرش و عملكرد پزشـكان در    

هـاي صـحيح تشـخيص و درمـان و          برخورد با روش  

 ناشي از هليكوبـاكترپيلوري  قبـل        هايپيگيري بيماري 

از آموزش وتغييـرات آن پـس از آمـوزش در جـدول             

. آورده شده است2شماره 
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زايي هليكوباكترپيلوري قبل و بعد از آموزش توزيع فراواني سطح آگاهي پزشكان شهر اراك نسبت به بيماري. 1جدول 

82سال 

پس از آموزشقبل از آموزش

%95فاصله اطمينان%95فاصله اطمينان سطح  

آگاهي

زشكيگروه پ

تعداد

ن
ميانگي

ف معيار
انحرا

ندامنه پائيندامنه بالا
ميانگي

ف معيار
انحرا

دامنه 
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جراحي
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 تغيير آن پس از آموزش نسبت به تشخيص توزيع فراواني سطح نگرش و برخورد درماني پزشكان شهر اراك و. 2جدول 

82و درمان هليكوباكترپيلوري سال 

پس از آموزشقبل از آموزش

%95فاصله اطمينان%95فاصله اطمينان

سطح

 نگرش

 و عملكرد 

گروه پزشكي

تعداد

ن
ميانگي

ف معيار
انحرا

ندامنه پائيندامنه بالا
ميانگي

ف معيار
انحرا

دامنه 

بالا

دامنه 

پائين

P

متخصصين داخلي

متخصص جراحي

پزشكان عمومي

كارورزان پزشكي

12

8

204

80

08/67

88/61

01/53

54/56

54/10

87/13

42/10

72/11

98/60

04/52

55/51

92/53

18/73

72/71

47/54

19/59

83/80

5/72

54/61

5/67

25/9

93/12

32/9

23/8

49/79

22/62

24/60

66/65

17/86

78/82

84/62

34/69

0022/0

025/0

0001/0<

0001/0<

بحث 

تـرين  امروز هليكوباكترپيلوري بعنـوان شـايع   

علت آلودگي ميكروبي انساني سـطح جهـان شـناخته          

هليكوباكترپيلوري سبب عفونـت طـولاني      . شده است 

مدت در سطح مخاط معـده بـدون تهـاجم بـه بافـت              

رال شود و با تحريك سيستم ايمني سلولار و همـو         مي
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در زمينه ژنتيكي مناسب منجـر بـه واكـنش التهـابي و             

ــي  ــزمن م ــك م ــرات پاتوفيزيولوژي ــه در تغيي گــردد ك

طولاني مدت، عوارضي نظير زخم اثنـي عشـر، زخـم           

معده، گاستريت مزمن فعال،كانسر معده، لنفـوم معـده         

.)4، 3، 2، 1(كندايجاد مي

عليـــــرغم شـــــيوع بـــــالاي عفونـــــت 

درصدافراد 10فقط حدود   هليكوباكترپيلوري در جهان    

آلوده در طول عمر خود ممكن است به عوارض فوق          

مبتلا شوند و لـذا همـه افـراد آلـوده نيـاز بـه درمـان                 

رسد كه در جامعـه      اما متاسفانه بنظر مي    )3،  2،  1(ندارند

 در بيمـاران بـا  يـا بـدون           1ما از روش تست و درمان     

هــاي گوارشــي بــه وفــور اســتفاده تظــاهرات بيمــاري

.)11، 10(ودشمي

ضمناً در بسياري موارد دوز و مدت درمان و       

تواند منجر به   تركيب داروئي نيز نامناسب است كه مي      

هاي مقـاوم هليكوبـاكتر و توسـعه آن در          ايجاد سوش 

از طرف ديگر با توجـه بـه برنامـه هـاي     . جامعه گردد 

وسائل ارتباط جمعي و نگراني ايجاد شـده در جامعـه        

وباكتر پيلوري و ايجاد باورهاي     در مورد عوارض هليك   

هـاي  غلط و اصرار بـه درمـان تـا منفـي شـدن تسـت       

سرولوژي بدون ملاحظـه عامـل زمـاني، هزينـه هـاي        

زيادي را بر جامعه و دولت تحميـل مـي كنـد لـذا بـا        

توجه به گستردگي مسئله نياز بـه آگـاهي و برخـورد            

صحيح تشخيص و درمان در مورد هليكوبـاكترپيلوري    

وند فرهنگي آن در جامعه كـاملاً ضـروري         و اصلاح ر  

1378در اين زمينه يك مطالعه در سال        . به نظر ميرسد  

در تهران اجرا گرديده كه به ارزشيابي دانش و نگرش          

 پزشـك  359پزشكان بسنده كرده است در اين مطالعه        

عمومي و متخصـص در سـه شـهر كـرج ، ورامـين و         

1 - Test and treat

ه، بـا عنـوان     اند اين مقال  تهران مورد پرسش قرار گرفته    

، بـه  ) فاصله عميق دانش تـا عمـل نگـرش پزشـكان          (

هـاي هليكوبـاكتر و   روش صـحيح تشـخيص بيمـاري   

نحوه صحيح درمان و پيگيـري ايـن بيمـاري را مـورد       

ارزيابي قرار داده و آن را نسبتاً ضعيف بـرآورد كـرده            

است اما براي تغيير نگرش و عملكرد و افزايش سطح          

در بررسـي منـابع     .ورده است آگاهي اقدامي به عمل نيا    

خارجي مطالعات مشابه در مورد هليكوباكتر  بدسـت         

 در  2 و   1در مقاله حاضر با اسـتناد بـه جـداول           . نيامد

توانيم ادعا كنـيم كـه آمـوزش بـروش          بخش نتايج مي  

مقاله مـروري منجـر بـه تغييرقابـل توجـه در نگـرش             

هاي پزشكي گرديده تشخيصي و درماني در همه گروه     

.است

ستقبال پزشكان شـركت كننـده نشـان از آن          ا

دارد كــه اراده جامعــه پزشــكي در جهــت كســب     

اطلاعات جامع، جديد و در عـين حـال كـاربردي در            

هاي شـايع بسـيار     خصوص تشخيص و درمان بيماري    

قوي است و بايد به اين نيـاز پزشـكان بـا تهيـه مـواد            

آموزشي جامع و فراگير از سوي خبرگان هر رشته بـا           

 به منـابع معتبـر داخلـي و خـارجي پاسـخ داده              استناد

.شود

ــا شــكايات و   برخــورد متفــاوت پزشــكان ب

هاي شايع نظير عفونـت بـا هليكوبـاكترپيلوري    بيماري

توانـد باعـث سـلب اعتمـاد از جامعـه پزشـكي و              مي

دلزدگي پزشكان از پرداختن به اصول علمـي، درمـان          

ر هاي مختلف دست انـد   گروه. هاي ساده گردد  بيماري

هاي ناشي از هليكوبـاكترپيلوري بـه      كار درمان بيماري  

دليل تجربيـات متفـاوت و مطالعـه مراجـع گونـاگون            

خاص هر رشته، برخورد يكسان با اين مسـاله ندارنـد       

و حال آن كه يكسان سازي رويكرد پزشكان، از هزينه        
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هاي بي مورد ناشـي از تكـرار درمـان و تسـت هـاي               

.مكرر سرولوژي خواهد كاست

 توجه به نتـايج حاصـله از ايـن مطالعـه و             با

تغييراتي كه پـس ازآمـوزش حاصـل گرديـد بـه نظـر           

رسد كه چنانچه يك برنامه ريزي دقيق با آمـوزش          مي

مدون در سـطوح مختلـف پزشـكي طراحـي و اجـرا             

گردد و سياستهاي تشخيصي و درماني هليكوباكتر بـه         

زاي شـايع بصـورت يـك       عنوان يـك عامـل بيمـاري      

هنما از طرف انجمن گوارش ايران تصويب       پروتكل را 

 درمان  –و از مجراي معاونت درمان وزارت بهداشت        

آموزش پزشكي و دفتـر بـاز آمـوزي بـه دانشـگاهها          و

هـاي  توانـد منجـر بـه اصـلاح روش        ابلاغ گردد، مـي   

جــوئي در تشخيصـي و درمـاني هليكوبــاكتر و صـرفه   

.هاي درماني گرددهزينه

 تشكر و قدرداني

ان از آقايان دكتر علـي چهرئـي، دكتـر          در پاي 

محمد رفيعي، خانم مهندس مـريم سـليمي و شـوراي       

پژوهشي دانشـكده پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي           

اراك كه ما را در انجـام ايـن پـژوهش يـاري نمودنـد           

.نمائيمقدرداني مي

منابع

1. John D, valle A. Peptic ulcer disease and 
related disorders harrison's principles of 
internal medicine. 16th edition. New York: 
McGraw – Hill; 2005. p.1649-1658.
2. Walter L, Peterson Y, Graham. 
Helicobacter pylori Sleisenger and 
Fordtran's gastrointestinal and liver 
disease. 7th edition. Philadelphia: Saunders; 
2005. CD Rom, ch-39.

3. Suerbaum S, Michtti P. Helicobacter 
pylori infection. NEJ  of Medicine 2002; 
347(15):1175-1186.
4. Feldman RA, Epidemiologic 
observation and opinion questions about 
disease and infection caused by 
Helicobacter pylori. Scientific prese;2001.
29-51.
5. McColl  ML, EL-Omar E, et al. 
Symptomatic benefit from eradicating 
Helicobacter pylori infection in patients 
with nonulcer dyspepsia .N Engl  Med of 
1998;339:1869-1874.
6. Moayyedi P, Soo s, Deeks,et al. 
Systematic review and economic 
evaluation of Helicobacter treatment for 
non-ulcer dyspepsia. BMF 2000;321 :659-
64.
7. Wermeille, Cunningham M, Armenion 
B, et al. Failure of a 1day high dose 
quadriple therapy for  cure of  Helicobacter 
pylori infection. Aliment Pharmacol Ther 
1999;13:173-7. 
8. Blum AL, Talley NF, Omoralh C, et al. 
Lack of effect of treating Helicobacter  
pylori infection in patient with  no ulcer 
dyspepsia  .N Engl J med 1998;339;1875-
1881.
9. Holo M, Miwat F, Nogahara A, Sato N. 
Pooled analysis on the efficacy of the 
second line treatment regimens for 
Helicobacter pylori infection. Scand J 
Gasteroentrology 2001 ;36:690-700.

آگاهي پزشكان ايراني در رابطه با .  صادق زاده م ر.10

نقش هليكوباكتر پيلوري در اتيولژي زخم پپتيك و نحوه 

، مهر 4، سال 19-20نشريه گوارش، شماره . درمان آن 

.  68، ص 78

مطالعه پـايلوت از نسـخ رسـيده بداروخانـه هـا جهـت              . 11
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